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Resumen
Objetivos: el presente estudio buscó determinar el grado de conocimiento del Odontólogo y su equipo auxiliar sobre los peligros
de exposición y contaminación por mercurio, evaluar los mecanismos por ellos utilizados para evitar esta última, así  como
proponer una representación gráfica de sus diversas formas, en el ámbito del consultorio odontológico. Metodología: una vez
aprobado el proyecto de trabajo por el Comité de Ética de la Faculdade de Odontologia São Leopoldo Mandic, según protocolo
05/342, se procedió a recabar los datos mediante la aplicación de cuestionarios, con preguntas estructuradas y abiertas, a los
Odontólogos, Higienistas y Asistentes en Odontología de la ciudad de Santa Bárbara D’Oeste, Estado de São Paulo, Brasil.
Resultados: 81% de los Odontólogos y 86% de los auxiliares de la muestra considerada, están convencidos que el mercurio
existente en la amalgama de plata puede tener efectos nocivos sobre su propia salud. Conclusiones: los grupos entrevistados
hicieron gala de un conocimiento parcial en lo que respecta a los peligros de exposición y contaminación por mercurio, no
percibiéndose ninguna postura preventiva en tal sentido; no obstante, se destaca que fue posible proponer un diagrama sobre la
contaminación por mercurio en los consultorios odontológicos.
Palabras clave: exposición ocupacional; mercurio; polución; legislación  odontológica; amalgama dental.
Abstract
Objectives: The aims of the present paper is to determine the knowledge of dentists and their assistants regarding the hazards
of exposure and contamination by mercury, evaluate their measures to avoid contamination by this metal and propose one
flowchart about the different kinds of mercury contamination related to the dental office. Methods: After the project approval
by the Ethical Committee of São Leopoldo Mandic College, under the protocol 05/342, the research was developed by applying
questionnaires with structured and open questions, answered by dentists and assistants from the city of Santa Bárbara D’Oeste,
in São Paulo State, Brazil. Results: 81% of the dentists from the sample believe that the mercury existent in silver amalgam can
harm their own health, and 86% of the assistants agree with that. Conclusions: it was concluded that the professionals from the
sample present a partial degree of knowledge about mercury exposure and contamination. It wasn’t detected any preventive
measure among the interviewed groups, and it was possible to propose a flowchart about mercury contamination in dental
offices.
Key words: occupational exposure; mercury; pollution; dental legislation; dental amalgam.
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INTRODUCCIÓN
El mercurio o azogue es un integrante del grupo
de los metales pesados, brillante, de color blanco
plateado, líquido a temperatura ambiente, inodoro,
denso, tóxico, extremadamente volátil, represen-
tado químicamente por el símbolo Hg (dado su
nombre en latín hydrargyrum, hidrargirio, térmi-
no actualmente en desuso; derivado de hydros,
agua y argyrum, plata), que se encuentra  libre en
la corteza, agua y aire terrestres o formando com-
puestos inorgánicos (sales de mercurio) u orgáni-
cos (organomercúricos u organomercuriales). Los
primeros, moléculas relativamente simples
(sulfuros, óxidos, cianuros, nitratos, sulfatos, etc.),
resultan de su dilución en ácidos inorgánicos (ní-
trico, sulfúrico o clorhídrico), mientras que los se-
gundos, de estructura más compleja,  pueden con-
tar con dos cadenas alquílicas (metilo, etilo, fenilo,
etc.), una de esta naturaleza y un anión inorgánico
(F-, SO4
2-, NO3
-, etc.), o un grupo con mayor can-
tidad de átomos de carbono (cíclico, aromático u
otro funcional orgánico) y una cadena alquílica o
un anión inorgánico (Primo, 1996; Cotton &
Wilkinson, 2001; Zambrano, 2004).
Gracias a sus propiedades fisicoquímicas ha sido
ampliamente utilizado en diversos procesos indus-
triales, como en la fabricación de ciertos instru-
mentos o aparatos de medición (barómetros,
pirómetros, tensiómetros, hidrómetros, termóme-
tros, esfigmomanómetros, etc.),  lámparas
fluorescentes y de arco para generar rayos
ultravioletas, rectificadores eléctricos, pilas, bate-
rías, explosivos, insecticidas, espejos, pinturas, pre-
parados de lavandería,  farmacéuticos y
agropecuarios, entre otros, al igual que como com-
ponente esencial o materia prima de la amalgama
dental de plata, material restaurador odontológico
con más de 180 años de historia. (Glina et al.,
1997; Español, 2001).
No obstante, debido a su alta toxicidad, tiende a
ser sustituido por galinstano (aleación eutéctica de
galio, indio y estaño, es decir, una asociación me-
tálica con una menor temperatura de fusión que la
de cualquiera de sus componentes) en el primer
caso, a la vez que prohibido o desaconsejado en
determinados países y productos (Alemania, des-
de 1980, en accesorios de limpieza o para pintar,
pesticidas o plaguicidas, cosméticos, medicamen-
tos tópicos y desinfectantes; Estados Unidos, a
partir de 1998 y 1999, respectivamente, mediante
resoluciones de la FDA - Food and Drug
Administration/Administración de Alimentos y
Fármacos -, para los de venta libre como colirios,
gotas nasales, ungüentos, al igual que para
fungicidas, bactericidas o germicidas, antisépticos
y conservantes empleados en vacunas como
tiomersal o timerosal -  Mercurocromo®,
Mertiolate®, etc. -). A respecto de este último tó-
pico se impone resaltar que existen pareceres en-
contrados, tal cual surge de las conclusiones arri-
badas en ocasión de la sexta reunión del Comité
Consultivo Mundial sobre Seguridad de las Vacu-
nas, publicadas por la OMS (Organización Mun-
dial de la Salud) el 22 de noviembre de 2002, en
las que se deja expresa constancia que «no hay
evidencia de toxicidad al mercurio en lactantes,
niños o adultos expuestos a las preparaciones de
antígenos que contienen timerosal y que no habría
razón para cambiar las prácticas de inmunización
actuales basándose en consideraciones de seguri-
dad» (Zambrano, 2004).
Vale recordar que tanto el mercurio libre como
sus sales presentan una probada resistencia a la
biodegradación, por lo que suelen acumularse
creando graves y espinosos problemas de polu-
ción. En efecto, gran parte de los desechos indus-
triales que contienen este metal líquido sedimen-
tan en el lecho de los cursos de agua donde, por la
acción de bacterias procesadoras de sulfato, se
transforman en otro compuesto aún más tóxico, el
metilmercurio (metil-mercurio), principal agente
contaminante directo del plancton, peces y demás
frutos del mar e indirecto de la especie humana,
ante el eventual consumo de los mismos por esta
última. Tal hecho justifica la existencia de regla-
mentaciones especiales internacionales, en lo re-
ferente al manejo, producción y destino final de
los referidos residuos (Micaroni et al., 2000; Es-
pañol, 2001).
Por otra parte, la intoxicación crónica por azo-
gue es considerablemente frecuente en el medio
laboral, dando sustento a los denominados cuadros
de «hidrargirismo o mercurialismo» (Español,
2001). Así pues, diversos efectos deletéreos son
atribuidos a la exposición ocupacional o inhalación
de este elemento químico xenobiótico, cuya prin-
cipal vía de penetración en el organismo es la res-
piratoria (Glina et al. ,  1997), tales como
bronquiolitis, neumonitis (Asano et al., 2000) y
dermatitis alérgicas o de contacto (Ancona et al.,
1982; Español, 2001; Hu, in Harrison, 2006), ade-
más del  llamado «eretismo mercurial», caracteri-
zado por un conjunto de signos y síntomas
neurológicos (temblores, insomnio, irritabilidad, an-
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siedad, parestesias, cefaleas, alteraciones de la
conducción nerviosa, memoria, concentración e
coordinación motora), motivados por una seria
perturbación de los centros corticales del Sistema
Nervioso Central (Glina et al., 1997; Español,
2001).
A su vez, según Langhan (1987) y Hu, citado
por Harrison (2006), los odontólogos pueden pa-
decer  el reconocido y peculiar Síndrome Asténico
Vegetativo o «micromercurialismo», representado
por fatiga, anorexia, pérdida de peso e disturbios
gastrointestinales.
Siguiendo esa misma línea de investigación, Berbare
& Fukusima (2003) detectaron que ciertos estudian-
tes de Odontología y profesionales en ejercicio evi-
denciaban una manifiesta disminución de la capaci-
dad auditiva o hipoacusia, coincidente con valores
significativos de mercurio en orina, claramente su-
periores a los considerados normales.
Resulta un hecho incontrastable que los integran-
tes del equipo de salud bucal se encuentran
cotidianamente expuestos a los riesgos de conta-
minación por azogue, ya sea por medio de la sim-
ple manipulación de la amalgama, eliminación de
su exceso en la mezcla final, accidental derrama-
miento sobre un piso con rendijas (Melo et al.,
2008), presencia de equipamiento defectuoso
(amalgamadores mecánicos con fugas,
condensadores ultrasónicos y dispositivo de suc-
ción con desperfectos), remoción de restauracio-
nes antiguas (Saquy & Pécora, 1996) o por los
vapores emanados de sobras del material,
inadecuadamente almacenadas en los recintos
odontológicos (Rupp & Paffenbarger, 1971).
De esta forma, los susodichos trabajarán en
ámbitos con alto tenor de ese metal genotóxico
(Roth et al., 2002), estando en permanente con-
tacto asimismo con el liberado por las labores efec-
tuadas en amalgama, presentes en sus propios ór-
ganos dentarios (Marek, 1984) y propiciando al
mismo tiempo, la inhalación de sus vapores por el
tracto respiratorio o la oportuna absorción de és-
tos a través de la mucosa bucal.
Finalmente, Salgado (1987) y Grigoletto et al.
(2008) son categóricos al afirmar que la exposi-
ción al mencionado elemento constituye un inmen-
so peligro para el medio ambiente, y análogamente,
para la salud y bienestar humanos.
De cara a todo lo expresado, el presente trabajo
procuró establecer el grado de conocimiento del
Odontólogo y su equipo auxiliar sobre los riesgos
de exposición y contaminación por mercurio, eva-
luar los mecanismos por ellos utilizados para evi-
tar esta última, así  como proponer una represen-
tación gráfica de sus diversas formas, en la esfe-
ra del consultorio odontológico.
MATERIAL Y MÉTODO
Para la realización de este estudio fueron con-
feccionados dos modelos de cuestionarios, de uso
exclusivo para el mismo, con preguntas
estructuradas y abiertas, uno específico para los
Odontólogos y otro para los auxiliares, que cons-
taban de 25 y 20 interrogaciones, respectivamen-
te, los cuales fueron distribuidos en un número de
100 (cien) copias, junto a dos del Consentimiento
Informado (CI), a cada uno de los grupos de pro-
fesionales estipulados, que desempeñaban su ac-
tividad laboral en la ciudad de Santa Bárbara
D’Oeste, Estado de San Pablo, Brasil. Conviene
señalar que ese guarismo no surgió de manera
arbitraria, sino como fruto de una pertinente con-
sulta llevada a cabo en el sitio del CFO (Conselho
Federal de Odontologia/Consejo Federal de
Odontología), con respecto a la cantidad de
Odontólogos en ejercicio en los diferentes munici-
pios del país, teniéndose en cuenta que éstos po-
drían trabajar a cuatro manos. Una semana des-
pués, se procedió al retiro de las correspondientes
listas de cuestiones y CIs, completados de modo
personal y reservado por todos aquellos que acep-
taron ser parte de esta encuesta, libre y espontá-
neamente, sin influencia o intervención alguna de
los investigadores. Es necesario enfatizar que sen-
dos facsímiles del material que se hizo llegar a los
participantes de la antedicha, al igual que el con-
cerniente proyecto de la misma, fueron entrega-
dos, puestos a consideración y aprobados por el
CEP (Comitê de Ética em Pesquisa/Comité de
Ética en Pesquisa o Investigación) de la
Faculdade de Odontologia São Leopoldo
Mandic, tal cual versa  en el protocolo de resolu-
ción nº 05/342, y los resultados obtenidos someti-
dos a análisis estadístico simple.
RESULTADOS
De acuerdo con los registros oficiales del CROSP
(Conselho Regional de Odontologia de São
Paulo/Consejo Regional de Odontología de San
Pablo), en la ciudad aludida hay sólo 106
Odontólogos clínicos generales, tres Higienistas y
17 Asistentes en Odontología, por lo que se infiere
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que los demás profesionales ejercen su función
sin la debida, reglamentaria y obligatoria  inscrip-
ción en dicho Órgano o Entidad de clase. En ese
contexto, se produjo el retorno de 37 (37%) de los
100 cuestionarios de Odontólogos y de 14 (14%)
de los de los auxiliares.
En cuanto al perfil  de la muestra de los
Odontólogos, se verificó que predominaban los del
sexo femenino (59%), los que tenían más de cua-
tro años de ejercicio professional (81%) y traba-
jaban en consultorios particulares (82%), aquellos
que habían recibido información y adquirido cono-
cimientos sobre la temática de la contaminación
por mercurio durante su formación curricular
(81%) y los que habían hecho su carrera en Insti-
tuciones Universitarias privadas (51%). Al ser
consultados sobre cual era su conducta en rela-
ción a los ocasionales residuos de amalgama, el
95% respondió que los descartaba cubiertos con
agua y en un envase sellado, mientras que el 5%
restante declaró que los vertía directamente en la
red cloacal. Interrogados sobre si consideraban
ético recurrir a un material que por su contenido
residual del mencionado metal podía resultar da-
ñino para sus pacientes, colaboradores y para si
mismo, el 48% contestó negativamente, al tiempo
que cuando preguntados sobre las características
del piso de su ambiente de trabajo, el 76% infor-
mó que era completamente liso (sin rendijas).
La Tabla 1 muestra el tono concordante o dis-
crepante de las respuestas de los  Odontólogos
entrevistados sobre el intrincado tema planteado.
En lo que respecta al perfil de los auxiliares, se
comprobó que el 100% pertenecía al género fe-
menino, 36% tenía cuatro o más años de recibido,
86% desarrollaba su actividad laboral en clínicas
particulares y que el 57% no se hallaba realizando
ningún curso fuera de su habitual horario de tra-
bajo. Consultados sobre que hacían con la amal-
gama removida de la boca de los pacientes, el 79%
indicó que la arrojaba a la red cloacal, mientras
que el 21% sencillamente procedía como si se tra-
tase de residuos sólidos comunes.
La Tabla 2 enseña el carácter coincidente o dis-
cordante de las contestaciones del personal auxi-
liar sobre el discutido asunto en cuestión.
Tabla 1. Preguntas específicas en relación al conocimiento
de los Odontólogos sobre contaminación  por mercurio (Hg).
Tabla 2. Preguntas específicas en relación al conocimiento
del equipo auxiliar sobre contaminación  por mercurio (Hg).
DISCUSIÓN
La amalgama dental  ha sido históricamente
empleada por la Odontología tradicional debido a
su satisfactorio desempeño en las rigurosas con-
diciones bucales, a pesar de ser extremadamente
antiestética por su naturaleza metálica, presentar
una ostensible tendencia a oxidarse, pigmentarse
o corroerse y de tener al mercurio como uno de
sus componentes esenciales. Si bien la decisión
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definitiva de su elección correrá por cuenta del
Odontólogo y del mismo paciente, estas desventa-
jas, sumadas al continuo mejoramiento y surgi-
miento de materiales restauradores cada vez más
estéticos y «menos riesgosos» (cerámicas o por-
celanas, resinas compuestas, ionómeros vítreos,
cerómeros, etc.), parecerían explicar el porqué de
la clara, moderna y creciente propensión a su re-
emplazo. En tal sentido, Salgado (1987) recalca
que el conjunto de profesionales que de una u otra
forma mantiene un cierto vínculo con la misma en
su círculo laboral, está continuamente sujeto a la
acción perjudicial del citado metal líquido. Coinci-
diendo con esta aserción, la mayoría de los
encuestados de nuestra muestra (81%) cree que
este último podría causar algún mal a su salud.
Según se desprende de las normas de la ANVISA
(Agência Nacional de Vigilância Sanitária/
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria) de 2004
y CONAMA (Conselho Nacional do Meio Am-
biente/Consejo Nacional del Medio Ambiente) de
2005, los excedentes de amalgama por contener
mercurio, sustancia química sumamente  tóxica
encuadrada como residuo del Grupo B, deben
acondicionarse en un recipiente rígido, de mate-
rial inerte, irrompible, de boca ancha y cubrirse
con agua, antes de procederse al cierre hermético
y subsiguiente almacenamiento del receptáculo, en
lugar fresco, fuera del alcance de la luz solar, a la
espera de su pronto descarte. Tanto éste como el
propio frasco completo del azogue (continente, tapa
roscada y contratapa plásticas) deben igualmente
disponerse en una bolsa de color blanco lechoso,
que será lacrada y se acompañará de la inscrip-
ción y símbolo de sustancia química tóxica, tal
como se especifica en las normas NBR 9191/2000
y 7500/2000 de la ABNT (Associação Brasileira
de Normas Técnicas/Asociación Brasileña de
Normas Técnicas), respectivamente. En postrera
instancia, el producto a desechar será entregado
a una empresa especializada en la recolección de
residuos hospitalarios, debidamente habilitada, sien-
do responsabilidad del generador de los mismos
corroborar que la referida posea vigente la corres-
pondiente licencia ambiental obligatoria, visto que,
cuando no fueren sometidos al proceso de
reutilización, recuperación o reciclaje, deberán ser
objeto de un tratamiento o disposición final, espe-
cífica para los Residuos Peligrosos de Clase I
(Residuos Industriales). Ya en 1995, Eliazur
Benitez et al. reclamaban una actitud comprome-
tida con el ecosistema, incitando a la eliminación
de este tipo de detritos tras su sumersión en agua,
en envases resistentes, indestructibles y lacrados.
Sin embrago, en la actualidad se sabe que ni ese
compuesto químico líquido ni la solución fijadora
radiográfica impiden el desprendimiento de los
vapores de mercurio, por lo que se impone com-
pletar el ciclo enunciado al más breve plazo posi-
ble. A este respecto, es pertinente dar a conocer
que el 95% de los Odontólogos que asintieron par-
ticipar en nuestra investigación, dijo descartar el
sobrante de amalgama en conformidad con la le-
gislación en vigor y que el resto (5%), señaló ha-
cerlo directamente en la red cloacal.
Es bien conocido que la simple y repetida mani-
pulación del azogue o su accidental derramamien-
to en el suelo, tienen la posibilidad de acarrear
efectos negativos e indeseables para los seres
humanos, dado la inminente contingencia de que
sus inodoras e incoloras emanaciones resulten
involuntaria e inconscientemente aspiradas. Esa
desafortunada ocurrencia se ve facilitada por la
alta volatilidad de este metal, palmaria a partir de
los 20ºC e explosiva al alcanzar los 50ºC (tempe-
ratura a la cual se emite un volumen de gases ocho
veces mayor) y por su formidable facilidad para
penetrar y difundir en las vías respiratorias (Rupp
& Paffenbarger, 1971; Harris, 1978). Sobre estos
tópicos en particular, el 65% de los Odontólogos
respondió que conocía las relatadas peculiarida-
des de este elemento, al tiempo que el 95% lo con-
sideró potencialmente tóxico al ser inhalado du-
rante su operación manual o circunstancial derra-
me, índices que en teoría, minimizarían las proba-
bilidades de contaminación del personal o staff
odontológico, técnicamente idóneo para llevar a
cabo estos quehaceres.
De manera análoga, su dispersión y posterior
acumulación en las alfombras, moquetas o hendi-
duras del piso de los diferentes recintos, ofician
como verdaderas y cardinales fuentes de conta-
minación, al favorecer e incrementar a las claras
su tendencia a la evaporación. Langhan (1987)
encontró poca discrepancia entre las concentra-
ciones de vapores mercuriales en el aire de los
consultorios odontológicos que lo lucían con alfom-
bra o al descubierto, concluyendo que ambas al-
ternativas dificultaban su adecuada limpieza, en la
primera ocasión, porque ese adminículo decorati-
vo tendía a absorber el líquido en un reducido sec-
tor, y en la segunda, debido a que el fluido lograba
esparcirse libremente. Resulta transcendente pun-
tualizar que el 76% de los Odontólogos que fue-
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ron receptivos a nuestra propuesta, reveló que las
superficies para desplazamiento de su clínica eran
lisas, mientras el 24% restante expresó que las
mismas poseían intersticios.
Un conveniente procesado de los remanentes de
amalgama reduce las perspectivas de deteriorar
el entorno ambiental, al impedirse que se afecten
los componentes naturales, organismos o fuentes
alimenticias que lo componen. Con ese propósito,
la Ley 9.605/98 prevé sanciones penales y admi-
nistrativas para los que la infrinjan y sean respon-
sables de actitudes y actividades consideradas
lesivas para el medio ambiente, como la de pres-
tar servicios a la sociedad y estar sujetos a la in-
terdicción o suspensión de sus funciones específi-
cas o profesionales (Brasil, 1998). Es perentorio
subrayar que el 79% de los auxiliares consulta-
dos, desechaba los restos de la amalgama retira-
da de la boca de los pacientes en la red cloacal, y
que el 21%, lisa y llanamente lo hacía como si se
tratase de residuos sólidos comunes.
Como ya fue largamente debatido, la exposición
directa al mercurio o a ciertos compuestos de los
que forma parte puede ser de índole ocupacional,
como es el caso de la que tiene lugar en las clíni-
cas odontológicas que los emplean con relativa
asiduidad. Tal situación exige la puesta en acción
de una serie de medidas técnicas para prevenirla
o controlarla, a saber: a) evitar su derramamiento
sobre el mobiliario y/o suelo de los espacios co-
munes; b) manipularlos con cautela y haciendo uso
de guantes, tapaboca y lentes; c) dotar a la planta
física del número de extractores necesarios para
que se asegure la cabal e imprescindible circula-
ción y renovación del aire viciado; d) utilizar una
adecuada proporción aleación metálica/mercurio;
e) no usar amalgamadores con fuga de mercurio,
condensadores automáticos o sistemas de alta suc-
ción con averías; f) remover las restauraciones
de amalgama mediante fresas nuevas, bajo refri-
geración con abundante agua y contando con el
auxilio de un eficaz y potente artificio de aspira-
ción; g) emplear únicamente cápsulas que perma-
nezcan cerradas durante el t iempo de
amalgamación; h) disponer los residuos de amal-
gama en recipientes resistentes, cubiertos con so-
lución fijadora radiográfica, que serán sellados y
almacenados por un período jamás superior a 17
días (Silva & Costa, 2006).
Por último y allende las limitaciones y
cuestionamientos inherentes a este  modelo de in-
vestigación y a ésta en especial (criterios de in-
clusión y exclusión,   ausencia de un exhaustivo
análisis previo del grupo blanco, exigua cantidad
de cuestionarios devueltos en tiempo y forma), los
resultados obtenidos demuestran, inequívocamen-
te, la necesidad de alertar a toda la clase
odontológica sobre la importancia de discurrir, exa-
minar en profundidad y propiciar la divulgación de
esta materia, en la búsqueda de la salvaguardia de
su ambiente de trabajo y los diversos ecosistemas.
La Figura 1 exhibe una representación gráfica
del ciclo de contaminación por mercurio en el
ámbito odontológico (riesgos ocupaciones o labo-
Figura 1. Diagrama del ciclo de con-
taminación por mercurio en Odonto-
logía, diseñado por los autores.
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rales) y fuera del mismo (por fuentes naturales o
desechos tóxicos), haciendo hincapié en sus me-
canismos y coyunturales víctimas.
CONCLUSIONES
Los participantes interrogados demostraron te-
ner un conocimiento parcial en lo relativo a los
peligros de exposición y contaminación por mer-
curio, no observándose ninguna postura preventi-
va en ese sentido, a pesar de que resultase viable
sugerir un diagrama sobre dicha eventualidad, que
involucraba a los consultorios odontológicos, con
una finalidad eminentemente educativo-preventi-
va.
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